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l. 0 leczeniu nerwobólu za pomocą kataforezy. 
Wykład miany na ostatnim Zjeździe internistów w Wiesbadenie. 
Podał prof, Dr. Adamkiewicz. 


Najwięećj używanemi środkami przy leczenin nerwo- 
bólu są: prąd elektryczny staly i zewnętrzne leki kojące. 
Jeżeli obydwa te sposoby zawodzą, chwyta się lekarz spe- 
cyficznych środków wewnętrznych, a gdy i te nie pomagają, 
wtedy zwykle morfin stanowi ostatnią jego ucieczkę. Nie 
bez wahania jednak odważa się lekarz na ten ostatni krok. 
Wie on bowiem, że tylko przemijającą pomoce może nim przy- 
nieść, i że tę mala korzyść wielkićm niebezpieczeństwem dla 
chorego okupuje. Pośród bowiem tych chorych, jak wiadomo, 
wybiera sobie morfiuizm największą liczbę ofiar. Jeżeli więc 
zasób środków przeciw nerwobólom racyjonalnie ma być po- 
mnożonym, to może się stać to tylko przez pomieszczenie 
w tym szeregu tylko takich leków, które z jednćj strony 
nie ukrywają w sobie zarodka nowego jakiegoś niebezpie- 
czeństwa, a z drugićj strony zaś działanie już w tym kie- 
runku doświadezonych środków widocznie potęgują. W razie 
bowiem przeciwnym wprowadzenie nowego leku nie może być 
usprawiedliwionćm. 

Otóż łatwo pojąć, że nic tak nie potęguje działania pe- 
wnego lekn, jak polączenie go z drugim podobnie działają- 
cym. A że ani prąd elektryczny, ani środki zewnętrzne przy 
odpowiednićm zastosowaniu dla organizmu nie są szkodliwe, 
poleciłem niedawno (Przegląd lekarski, 1886, 18) połączenie 
dwóch takich środków, mianowicie prądu stałego i chloro- 
formu, jako nowy lek przeciwnerwobólowy. Zalecenie to 
miało już z góry, jak mi się zdaje, dobrą teoretyczna 


podstawę. Prąd stały bowiem obniża przy zastósowaniu 

anody pobudliwość nerwu, musi więc, jak już wielo- 

krotne doświadczenie pouczyło, zmniejszać także pato- 
2 


logiczny stan wygórowanćj drażliwości nerwu przy nerwo- 
bólu. Chloroform zaś cieszy się dobrą sławą miejscowego 


środka znieczulającego i bywa oddawna w tym celu uży- 
wanym. 

Ale łącząc obydwa te środki można się było spodzie- 
wać oprócz kombinacyi działań właśnie wymienionych jeszcze 
skutku nowego i szezególniejszego. Prąd staly bo- 
wiem nietylko obniża pobudliwość nerwu, lecz działa także 
kataforetycznie, a co szczególnie jest dla nas ważne, łączy 
obydwa te działania w anodzie. Płyny na drodze prądu ele- 
ktrycznego się znajdujące porywane zostają w kierunku od 
anody do katody przez tkankę (Munk: Dubois-Reymond 
Arch., 1873), a jeżeli znajdują się na powierzchni ciała 
w obrębie anody, natenczas zostają w samo ciało wciągnięte. 
Jeżeli więc płyn posiada wlasność dzialania na organa w skó- 
rze leżące, to może ją pod wpływem anody, która ściślejsze 
wywoluje zetknięcie się z jego składnikami tkanki skórnej, 
w wyższym stopniu rozwinąć. Dla tego tóż zwilżona kokainem 
anoda sprowadza, jak Wagner (Wien. med. Blätter, 1886, Nr. 
6) wykazal, na miejsen zastosowania głębokie przemijające znie- 
czulenie. Chege połączenie prądu stałego z chloroformem prakty- 
cznie przeprowadzić, sporzadziłem „elektrodę dyfuzyjną*, t.j. 
elektrodę o próżnym zbiorniku z dnem przypuszczalućm z dziur- 
kowatego węgla. Elektrodę napełnia się chloroformem, po- 
wieka plómem zwilżonóp w wodzie i przykłada się na skó- 
rę jako anodę niezbyt silnego prądu. Prąd sprowadza wtedy 
wnikanie chloroformu do skóry pominw, że tenże jest słabym 
przewodnikiem elektryczności. Zabarwiwszy bowiem chloro- 
form, np. za pomocą fijoletu gencyjanowego i robiąc doświad- 
czenie na uchu królika widzi się, że ucho zostało na miejscu 
zastosowania silnićj zabarwione, aniżeli przy zastósowaniu tej 
samćj elektrody bez prądu, a za pomocą mikroskopu można 
chloroform zabarwiony, przeprowadzony za pomocą kataforezy, 
wykazać wśród tkanki ucha. Skóra w miejscu zastosowania 
anody pozostaje pod wpływem potrójnego działania, miano- 
wicie: anody, chloroformu i kataforezy. Na zdrowym człowieku 
objawia się działanie to w następujący sposób: Z początku 
pojawia się silne podrażnienie nerwów czuciowych skórnych 
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przez chloroform bezpośrednio na ich kończyny działający, 
następnie zaś szybko rosnące obniżenie ich czynności wywo- 
lane za pomocą chloroformu ściślój niemi stykającego się. 
Pierwsze ujawnia się uczuciem pieczenia, drugie znicezule- 
niem w miejscu zastosowania, a to znieczuleniem takiego sto- 
pnia, jakiego ani sama anoda, ani chloroform sam wywolać nie 
jest w stanie, które zatóm przeważnie jako skutek katafo- 
rezy należy uważać. Zrobiwszy te doświadczenia przystąpi- 
łem do rozstrzygnięcia pytania, ezy te opisane czynniki wy- 
starczą do uśmicrzenia nerwobólu. 

Następujące w krótkości streszezone historyje chorób 
dają na to najlepszą odpowiedź. 

I. dgo listopada 1886 zjawił się u mnie p. J. Z., kupiec 
z Królestwa Polskiego, 64 lat mający, z gwałtownemi napadami 
nerwobólu w prawym nerwie nadoczodołowym. Przed 5ma mie- 
siącami powstałe niezbyt silne napady stawały się z biegiem 
czasu coraz gwałtowniejsze. Od trzech tygodni dręczyły cho- 
rego napady prawie bezustannie, niedając mu spokojnych chwił 
nocy. Każda próba mówienia sprowa- 
dzała napad, a że i żucie go wywoływało, nie mógł więc chory 
Kiedy po raz 


ani w dzień ani w 


wreszcie żadnych stałych pokarmów przyjmować. 
pierwszy widziałem chorego. napady występowały co 2—8 
nut. Napady były bardzo silne, a chory wił się wśród nich 


i jęczał głośno; ucisk na punkt wyjścia chorego nerwu był nad- 


mi- 


zwyczaj bolesny. Przyłożyłem nań eloktrodę napełnioną chloro- 
formem, zamknąłem nią prąd dodatni i wzmacniałem go powoli 
aż do 7 M. A., poczóm po trzech minutach osłabialem go powoli 
aż do zera. 

Napady ustąpiły zupełnie, a chory czuł się jakby 
nowonarodzony. Kazałem mu jeszcze jakiś czas przy sobie zo- 
stać i miałem przyjemność stwierdzić, że dopiero po pół go- 
dziny wystąpił nowy, lecz daleko słabszy napad, który po nowćj 
kataforezie ustąpił natychmiast 
chory, że w nocy spał dobrze, cznje się jak gdyby odrodzony, 
że może bez obawy mówić, a przez całe 24 godzin miał tylko 


Następnego dnia oznajmił mi 


pięć napadów. Przez następnych pięć dni kataforezowałem cho- 
rego raz na dzień, a przestałem dopiero, gdy się napady zna- 
cznie ulżyły i oprócz przy żneiu nie występowały. 

Kiedy po ośmiodniowćj pauzie stan się nie pogorszył, ka- 
taforezowałem chorego jeszcze przez kilka dni i wypuściłem go 
wreszcie z obserwacyi 28 listopada 1886. 
1887 dowiedziałem się, że po dłuższćj pauzie napady znowu się 
pojawiły, i że bóle występują teraz więećj w prawćj okolicy 


Z listu z 27 marca 


ciemieniowećj. 

II. St. P., elew lekarsko - wojskowy, lat 24, zasięgał 2go 
marca 1887 mćj porady z powodu nerwobólu w prawym nerwie 
nadoczodołowym. 

20go lutego przechodził chory silnie rozgrzany przez długi 
i wietrzny korytarz szpitaln. Tego samego dnia jeszcze wysta- 
piły dreszcze, zajęcie i ciężkość głowy. Na drugi dzień przebu- 
dził się chory z bółem w prawćj okolicy czołowćj, który dopiero 
pod wieczór ustąpił. Ten sam ból powrócił znowu następnego 
dnia, wzrastał aż do południa ze znacznóm natężeniem i zakoń- 
czył się dopiero około 3cićj po poludniu. Skoro w następnych 
dniach ból ten zawsze się pojawiał i w ten sam sposób prze- 
biegał, nie można już było wątpić, że rozchodzi się tu o typowe 
napady nerwobólu. Chory brał więc chinin i kw. salicylowy 
w wielkich dawkach bez żadnego skutku. Dnia 2go marca o godz. 
12tćj, 
wałem chorego w miejscu wyjścia nerwu na ucisk bardzo bo- 
lesnóm. Ból znikł. Jak chory następnego dnia opowiadał, wy- 


właśnie wtenczas, gdy ból był najsilniejszy, kataforezo- 


stąpił wprawdzie w pół godziny po kateforezie ból na nowo, lecz 


trwał zaledwie trzy kwadranse ze znacznie mniejszćm nasile- 
niem. 3go marca wystąpił znowu nerwoból, lecz późnićj niż 
w dniach poprzednich i o wiele słabszy. Ponowna kataforeza 
zakończyła go na ten dzień zupełnie. 4go marca pojawił się 
nerwoból raz jeszeze z nieznaczną siłą, aby być stale przez ka- 
taforezę usuniętym. Chory był teraz i pozostał zupełnie zdrów 
i jako taki został na posiedzeniu Towarzystwa 
przedstawionym. (Przegl. Lek. 1687, str. 240). 
IL. J. B. 16-letni chłopiec, przyszedł do mnie 10go marca 


lekarskiego 


również z nerwobólem prawego nerwu nadoczodolowego od dni 
czterech trwającego. W tym przypadku wystarczyło jednora- 
zowe posiedzenie do zupełnego uleczenia. 

We wszystkich przytoczonych przypadkach stosowałem 
kataforeczę w następujący sposób: Elektrodę dyfuzyjną z bie- 
gunem dodatnim stosu stałego połączoną bez prądu przykła- 
dałem na punkt bolesny. Następnie zamykałem prąd, wznia- 
eniałem go powoli do 6—7 M. A. i po dwóch minutach osła- 
białem aż do zera. Przy tym sposobie stosowania nie zauważylem 
żadnego ubocznego szkodliwego działania chloroformu. Przyto- 
czone przypadki pouczają także, że dzialanie kataforezy jest 
tem świetniejsze, im w świeższych przypadkach się ją stosu- 
je. Z trzech bowiem przypadków, w których inne środki za- 
wiodły, dwa zostały zupelnie wyleczone, a mianowicie jeden 
po 4-tygodniowóm trwania w 3ch posiedzeniach, drugi zaś 
po czterodniowóm trwaniu w jednóm. Lecz i w chronicznych 
nerwobólach nie była ona bez skutku i sprawiała przynaj- 
nmiéj chwilowe znaczne polepszenie. Mogłem się także 
z wszelką pewnością przekonać, że w chronicznych przypa- 
dkach skraca kataforeza pojedyncze napady i obniża znacznie 
czwość chorego nerwu. 

IV. Piotr Ż. (z kliniki prof. Dra Korczyńskiego), lat 
79, cierpiał od trzech lat nerwoból obu pierwszych gałęzi pra- 
wego nerwu troistego. Napady może sobie sztucznie 
łać pocieraniem prawćj połowy twarzy. Jeden napad trwa śre- 
dnio 30—35 sekund. Pod wpływem zaś eloktrody dyftzyjnej 
można go skrócić do 10—15 sekund 

V. Hr. J. St., łat 75, od 6ciu lat nerwoból drugiej gałęzi 
lewego n. troistego; napady występują za lada pobndką jak 
d. Pod wpływem kataforezy drażli- 


wywo- 


kichaniem, kaszlem i t. 
wość nerwu tak się zmniejsza, że wspomniane momenty przez 
godziny swą własność wzbudzania bólu tracą. Chory znajduje 
się jeszeze obecnie w leczeniu. 

Wpływ kataforezy na nerwoból symptomatyczny ilu- 
struje najłepićj następujący przypadek. 

VI. P. S., urzędnik kolejowy z Warszawy, lat 46, cierpi 
od maja 1886 na bóle neuralgiczne w zakresie n. tyłogłowio- 
wego. Występują one nieregularnie w dzień i w nocy, w skutek 
czego chory bardzo podupadł na zdrowiu. 2go sierpnia 1886 
zgłosił się do mnie. Kataforeza złagodziła bardzo znacznie siłę 
napadów. Chory mógł znowu spać spokojnie, i stan ogólny wi- 
docznie się polepszył. 10go sierpnia chory ze znmacznóm pole- 
pszeniem wysłany został dla skrzepienia się w góry. Jak późnićj 
się jednak dowiedziałem, napady wystąpiły na nowo. W paździer- 
niku okazało się nareszcie, że podstawą cierpienia było zajęcie 
górnych kręgów szyjnych, za czóm przemawiał ropień pozapoły- 
kowy, co uniemożebniło wyleczenie neuralgii, 

Niczbyt pomyślnóm dla działania kataforezy jest obok 
przewlekłości cierpienia jeszcze głębokie położenie chorego 
nerwu i dla kataforezy niedostępne cierpienie podstawowe 
nerwobólu. Że położenie nerwu nie jest dla kataforezy obo- 
jętne, łatwo ztąd pojąć, że głębokość, do którćj kataforyczny 
prąd sięga, zależy od siły zastósowanego prądu, która poza 


T maja 1887 r. 
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pewne granice przekroczyć nie może. Dla tego też do 
leczenia nerwobólu kulszowego, a mianowicie u ludzi zaży- 
wnych, kataforeza mnićj się nadaje, aniżeli do leczenia 
nerwobólu nerwów śródżebrowych, tyloglowowego, a szcze- 
gólnie troistego wraz z jego gałęziami, w ezėm już i inni 
autorowie, jak Hirt (Bresl. drat. Zeitschrift, 1886, Nr. 22) 
moją metodą dobre otrzymali wyniki. Pomimo tego i przy 
nerwobólu kulszowym (Ischias) radziłbym i z kataforezą nie 
zaniechać próby, a to z przyczyn, o których późnićj jeszcze 
będzie mowa. 

Zebrawszy razem dotychczas z kataforezą zrobione do- 
świadezenia muszę ją przy odpowiednićm zastósowaniu uważać 
jako wyśmienity środek przeciw świeżymi samoistnym 
nerwobólom powierzchownie położonych nerwów, 
a który w obec przewlekłych skraca trwanie napadu, zmniejsza 
ich silę i może je na krótszy lub dłuższy czas zupełnie tamować. 
A jeżeli dotychczas zrobione doświadczenia z kataforezą nie 
dają jeszcze dostatecznych statystycznych wniosków, to prze- 
cież uderzającą jest znaczna stosunkowo liczba zupełnych 
wyleczeń i ta prędkość, z jaką wyleczenie nastapiło. Czy 
te dobre wyniki zawdzięczać należy jedynie zmniejszeniu 
pobudliwości nerwu przez prąd stały i znieczuleniu cehloro- 
formem, nie chcę rozstrzygać. Zdaje mi się jednak, że należy 
tu myśleć także i o pewnych psychicznych momentach, a nazwał- 
bym takim ból, który kataforeza z początku wywołuje, a który 
jest dla zdrowego bardzo przykry, podczas gdy chorzy go łatwo 
znoszą. Oprócz tego okazuje się kataforeza już skuteczną przy 
takićj sile prądu, jaka do zupełnego znieczulenia nerwu jeszcze 
nie jest wystarczającą. W każdym razie jest pewnóm, że 
w przypadkach powyżćj określonych podwójnemu działa- 
niu prądu i chloroformu fala newralgiczna nie jest w stanie 
się oprzeć. 


Il. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her- 
cogowinie. 
Podał 


Dr. Leopold Glück, 


lekarz obwodowy i kierujący szpitalem w Trawniku w Bośni. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 


Kiłę dziedziczną w postaci świeżćj bardzo 
rzadko zdarza się tu widzieć lekarzowi, a to z powodu dzi- 
wnego zapatrywania się ludności, że my, malemu dzie- 
cku, które jeszcze mówić nie umie, a któremu wewnę- 
trznie lekarstw podawać nie wolno, pomódz nie jesteśmy 
w stanie i ponieważ pielęgnowanie dzieci wiele jeszcze po- 
zostawia do życzenia, a choroby osesków często odno- 
szą do kołki brzusznćj, ciężkiego ząbkowania lub wnętrza- 
ków i w taki sposób je leczą, że śmiertelność dzieci i tak 
już znaczna, jeszcze bardzićj wzrasta. Że kiła jest dziedziczną 
chorobą, Bośniacy o tém dobrze wiedzą, a niekiedy na- 
wet własna lekkomyślność na karb rodzicielskich grzechów 
kładą; nie jest tu jednak wiadomćm, że płód z łona 
matki może ze sobą przynieść objawy kiły, albo że one 
mogą wystąpić w pierwszych miesiącach życia. Ponieważ 
mało dbają o pielęgnowanie skóry u dzieci, nie dziwnego, 
że się u nich pokazują wysypki na skórze, ale te bywają 
albo przeoczone, albo uważane za pochodzące z ostrości krwi, 
a jako takie nie powinny być spędzane. Tylko te objawy 
uważają tu za wyraz kily dziedzicznćj, które w ostatnich 
czasach jako kiłę dziedziczną późną (syphilis hereditaria 


tarda) opisują. szezególnićj jeśli występują u osób młodych. 
Jest tu kilka okolie, jak n. p. powiat Kladanj, gdzie późne 
postacie kiły nadzwyczaj często u osób młodych między 4ma 
a lbtym rokiem życia napotyka się, również nierzadkie 
są takie przypadki i po za granicami tego powiatu. W każ- 
déj większćj miejscowości w Bośnii można widzieć dzieci 
z siodelkowatemi nosami, z zapaleniem rogówki miąższowćm, 
z zębami Hutchinsona, przebitóm podniebieniem twardóm, 
z wrzodami na podniebieniu miękkićm, migdałkach i t. d. 
Wprawdzie opisałem przed kilkoma laty („Ueber hereditdre 
Syphilis* Wiener med. Presse 1881) dwa przypadki tego ro- 
dzaju cierpienia, a w uwagach we wstępie wspomnianych 
szczególnie kładłem wprawdzie nacisk na częstość kiły dzie- 
dzicznój późnćj w Bośnii, tym razem jednak muszę ze sta- 
nowiska krytyka pozwolić sobie powątpiewać o istnieniu 
tego rodzaju kily i w tóm znaczeniu, jak ją opisali Auga- 
gneur, M. Zeiss] i Fournier. Kto tak często, jak ja tutaj, ma 
sposobność widzieć dzieci z nabytą kilą, o którćj istnieniu 
rodzice ani nawet przeczucia nie mają, tego wiara wnet Zo- 
stanie zachwiana w istnienie kiły dziedzieznćj późnćj w po- 
wyższóm znaczeniu, albowiem przyznać musi, iż te dzieci 
w okresie dojrzewania, albo nieco wcześnićj lub późnićj mogą 
okazać zmiany podobne lub równe zmianom kiły dziedzicznej 
późnćj. Zresztą kiła może się u dziecka, które z wrodzoną 
kilą w postaci wczesnćj przyszlo na świat, a którą calkiem 
przeoczono lub zamilczono, odnowić parę lat późnićj w po- 
staci późniejszej. Że jednak te objawy, czy one należą do 
kiły dziedzicznćj, czy nabytćj, żadnych różnie nie przedsta- 
wiają, przyznają zarówno zwolennicy, jak i przeciwniey tak 
zwanćj kily dziedzicznej późnćj. 

W ostatnich czasach miałem sposobność spostrzegać taki 
przypadek w tutejszym szpitalu nieco dokładniej. 17 stycznia 
1886 przyjęto do szpitala 42-letniego Stipiona M. pod Nr. 20 
z powodu napadów padaczkowych. Z anamnezy można się 
dowiedzieć, że chory przed lótu laty przebył ogólną kilę, 
a przed Śmiu laty dur. Od lat 14tn jest żonaty, żona poro- 
niła najpierw 2 razy, później porodziła 2 dzieci donoszonych, 
które wnet po urodzeniu umarły, a wreszcie ostatni 2 po- 
tomkowie żyją do tego czasu, jeden z nich starszy ma od 2 
miesięcy wrzody na szyi. Chory nasz miał upaść przed Aciu 
tygodniami podczas ścinania drzew, stracił przytomność i do- 
piero po pewnym czasie miał przyjść do siebie. Od tego 
czasu miały się napady powtarzać eo drugi lub piąty dzień. 
Żona miała mu opowiadać, że podezas napadu ma kurcze 
i że mu się z ust piana toczy. Chory jest słabo zbudowany, 
niedokrewny, zmiany chorobowćj w wewnętrznych narządach 
wykazać nie można, na podniebieniu miękkićm i migdałkaech 
można widzieć blizny nieliczne, białawe. Późne wystąpienie 
padaczki, która przecież w wieku młodzieńczym się rozpo- 
czyna, obecność blizn na podniebieniu i ustach, a wreszcie 
przyznanie się do przebytćj kiły przed 15tn laty, kazały się 
domyślać, że padaczka u niego polega na kiłowéj podstawie. 
Zalecilem jodek potasu i to 10:0 na 500, + łyżki dziennie, 
i kazałem sobie przedstawić synka, aby przez to módz się 


| jeszcze w rozpoznaniu upewnić. 


2go stycznia przyprowadzono 7-letniego Stipona: miał 
on aż do ostatnich 2 miesięcy zawsze być zdrów, wyjąwszy, 
iż przed 4ma laty przebył ospę. Prawidłowo zbudowany, 
ale jak na swój wiek za mały i niedokrewny. W prawym 
kącie ust widać okrągły wrzód wielkości 4, centa, przecho- 
dzący zarówno na wargę dolną jak górną, a ztąd na blonę 
śluzową lica, którą zupełnie przenika. Wrzód ten ma brzegi 
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nieco wygryzione, częściowo podminowane, naciekłe, dno nie- 
równe, ropa pokryte. Sasiednia blona śluzowa lica w oto- 
czeniu obrzmiała i zaczerwieniona. Na górnćj powierzchni 
języka znajdują się 4 guzy ostro odgraniczone, wielkości 
fasoli, ułożone w tkance języka. Powierzchnia języka jest 
w tém miejscu niegładka, o zabarwieniu jednak niezmienio- 
nóm; na podniebieniu, a to na przejściu twardego w miękkie, 
w linii środkowćj znajduje się ubytek o postaci gruszki */, 
em. szeroki 17, dlugi, sięgający aż do kości zgrubiałćj. 
Wrzód ten ma brzegi ostro cięte, otoczone obwódką wązką 
czerwonawą. Dno ropą obłożone. Oba migdalki obrzmiale, 
mocno zaczerwienione, górne zęby siekacze skośno ustawione, 
male, karbowane, żóltawo zabarwione. Gruczoły mało po- 
większone. Wszystkie wyżej opisane zmiany ustąpiły w cią- 
gu miesiąca pod wpływem skombinowanego leczenia przeciw- 
kilowego ogólnego i miejscowego, zostawiając blizny weią- 
gnięte, tak że chory 20 lutego jako uleczony wypuszczony 
został. Ojciec jego, który w początkach pobytu w szpitalu 
mial jeszcze 3 napady, a z których 2 ja sam widziałem, 
równocześnie z nim został wypuszczony, gdy ich już więcej 
nie dostawal. Od tego czasu miałem sposobność badać kilka 
razy obydwóch chorych, nie mogłem jednak stwierdzić ża- 
dnych recydyw. Ojciec od czasu opuszczenia szpitala już 
nie miał ani jednego napadu. Kto uznaje istnienie kiły dzie- 
dzicznćj późnćj w znaczeniu Augagneura, zaliczy do nićj 
z pewnością 1 ten przypadek. Wedlug mego zdania mieliśmy 
tu do czynienia z odnawiającą się późną postacią kiły wro- 
dzonćj; jakkolwiek nie ma żadnego punktu oparcia, że chło- 
piec zaraz po urodzeniu już był dotknięty objawami kiły, to 
jednak przypuszczenie istnienia jej więcćj jest usprawie- 
dliwione niż wykluczenie. Podezas urodzenia się chłopca 
ojciec już byl syfilityczny, żona przedtćm już 2 razy poro- 
niła, dwoje dzieci urodzilo się z objawami kiły i zaraz po 
urodzeniu umarło; że dzieci takich ojców zwykle już w pierw- 
szych miesiącach życia okazują objawy cierpienia wrodzo- 
nego, nie potrzeba dalej udowadniać: o wiele nieprawdopo- 
dobniejsze byłoby przypuszczenie, że cierpienie wrodzone 
przez © lat było ukryte i teraz dopiero jako kila późna się 
pokazało. Ze stanowiska ogólnćj patologii byłoby wcale 
trudno to udowodnić. 

Do dalszych właściwości kiły w Bosśnii zaliczyć należy 
szybkość, z jaką pod wpływem odpowiedniego 
leczenia u krajowców często ustępują ciężkie objawy kiły. 
Już kilka razy spostrzegalem, że wysypki guzkowe, a nawet 
krostkowe i wrzody w gardle już po 10—12 wcieraniach 
ustępowały. Objawy goją się, mogę powiedzieć, tuż pod okiem 
obserwatora. Skłonność do wyleczenia jest u Bośniaków 
i Hercogowińczyków w ogóle nadzwyczaj żywa, co konie- 
cznie trzeba wprowadzić w związek z żywą wymianą ma- 
teryi u nich istniejącą. 

O wiele smutniejszym faktem jest złośliwość nie- 
zaprzeczona kiły bośniackiej dla obcokrajo- 
wych. Za dalekoby mnie to zaprowadziło, gdybym chciał 
wyliczać wszystkie moje spostrzeżenia pod tym względem; 
w ostatnich czasach znów miałem sposobność widzieć tego 
rodzaju przypadek u e. k. porucznika w tutejszym szpitalu 
wojskowym. Jeszcze się nie zabliźniło stwardnienie, któremu 
towarzyszył obrzęk na wewnętrznćj blaszce napłetka, a już 
wystąpiła kiła krostkowa, która się zamieniła we wrzody, 
zajmujące przeważnie górną połowę ciała. Zaledwo te się 
zagoiły, a juź w 3cim miesiącu choroby wystąpiły sprawy 
kilakowe na różnych miejscach ciała. Chorego otaczano 


najstarannicjszą opieką i znajdował się w leczeniu u zdol- 
nego lekarza wojskowego, który na wszystko sie wysi- 
lal aby się stać panem choroby. Wszystko jednak było 
daremne, a gdy i kąpiele w Lipiku pożadanego skutku nie 
przyniosły, musiał biedny chory zawczasu z wojska wysta- 
pić. Przypadek ten i z tego względu jest nadzwyczaj cie- 
kawy, że naczynie limfatyczne na grzbiecie prącia po- 
cząwszy od owrzodzenia pierwotnego aż do środka prącia 
zropiało; jestto zjawisko, o ile mnie się zdaje, należące do 
największych rzadkości. 

Na szczególną uwagę zasluguje spostrzeżenie, które 
do tego czasu parę razy zrobiłem, że z okolic, w których 
kiła częścićj występuje, zupełnie zdrowe osoby przychodzily 
i stanowczo utrzymywały, że mają „freniaka.* Mniemanie to 
uzasadniali brakiem apetytu, osłabieniem, nieokreślonemi wę- 
drownemi bolami; utrzymywali, że mają kiłę wewnę- 
trzną. Według zapatrywania ludu może się kiła zapędzić 
do wnętrza organizmu i dla tego trzeba się starać ztamtąd 
ja odpowiedniemi (?) środkami na zewnątrz wypędzić. 
Sześciorazowe nakadzanie się cynobrem ma zazwyczaj wy- 
starczać, aby ten cud sprawić. Objawy zapalenia jamy ust 
w skutek zatrucia rtęcią biorą za bardzo częstą tu kiłę 
jamy ust i przełyku i uważają je nietylko za dowód rzeczy- 
wiście istniejącego cierpienia, lecz także za skutek nakadzania. 
Jeśli objawy w jamie ust nie występują, to osoba ta nie byla 
zakażona kilą. Zarozumiali chorzy nie zadowałają się za- 
zwyczaj jednym szeregiem nakadzań, lecz powtarzają go 2 
do 3 razy, aż wreszcie ich starania zostaja naturalnie uwieh- 
czone skutkiem, gdyż dostają wreszcie zapalenia jamy ust 
zupełnie prawidlowego. Ta hypochondria syphalitica rzeczy- 
wiście zdaje się o wiele częścićj występować, aniżeli lekarze 
obserwuja, gdyż tylko bardzo mała część szuka pomocy le- 
karskiej. większa polowa chorych kiłowych leczy się albo 
sama, albo szuka pomocy u tutejszych hekimów. 

W ogóle istnieja tn dwie metody leczenia kiły, jednę 
stanowią wspomniane wyżćj nakadzania, druga polega na 
leczeniu pigwkami. Rtęć metaliczną albo cynober zaprawiają 
z różnemi żywicami i tworzą z nich albo kule, albo pręciki 
nerkowate „Hape“ zwane. Każda kula wystarcza na 2 oka- 
dzenia się, które wykonywają z rana i wieczór; dawkę leku 
krusza i sypią na węgle Żarzące się, rozlożone na blasze. 
Chory przykrywa się wielką chustą lub płaszczem, nachyla 
się nad węgłe i wdycha parę unoszącą się z węgli przez 10 
minut. Podezas takiego łeczenia chory nie śmie nic jeść kwa- 
śnego, ani zielonego i musi się chronić od zaziębień. Dwa- 
naście nakadzeń stanowi jeden szereg. Jeśli zmiany po je- 
dnym szeregu nie ustąpiły, powtarzają je dwa i trzy razy. 
Że te nakadzenia nierzadko za sobą pociągają szkodliwe 
następstwa, rozumie się samo przez się, te jednak przy- 
pisuja nie sposobowi leczenia, lecz zaziębieniu się chorego 
przy tém postępowaniu. Tak częste występowanie późnych 
postaci kiły w jamie nosowćj, przełyku i krtani zdaje się być 
skutkiem wpływu rtęci wprost na te części ciała. Z drugiej 
znowu strony zdarzają się przypadki, w których chorzy do- 
tknięci tego rodzaju cierpieniem nigdy w ogółe się nie oka- 
dzali, ani w ogóle nie leczyli. Pigulki będące tu w używaniu 
przygotowywują z sublimatu i wosku, dawki na nie nie znam. 
Chorzy zapytywani o to opowiadali mi, że pigułki są jeszcze 
mocniejsze niż okadzenia i wtedy dopiero je stosują, jeśli 
ostatnie okazują się bezskutecznemi. 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Choroby kobiece. 
D zapaleniu ślinianki przyusznej po operacyi wy- 
cięcia jajnika. 

Odwołując się do Moerickego , który pierwszy zwrócił 
uwagę na powikłanie owaryjotomii zapaleniem ślinianki przy- 
usznćj i opisał 5 przypadków, jak niemniój do przypadków 
Mundego i Bantocka, zestawia autor 17 znanych sobie z li- 
teratury przypadków i stara się wysnućć pewne wnioski 
na podstawie tych spostrzeżeń. 

Zapalenie ślinianki przyusznćj nie występuje zawsze 
po stronic wyciętego jajnika, w Gciu przypadkach znajdo- 
walo się po stronie przeciwnćj, w 4ch wystąpiło obustronnie, 
pomimo że jeden jajnik tylko byl wycięty, podczas gdy 2 
razy po obustronnóm wycięciu jajnika po jednćj tylko stro- 
nie wystąpilo zapalenie ślinianki przynsznćj. Znane są jednak 
przypadki, w których po obustromićj operacyi nastąpiło obu- 
stronne zapalenie ślinianek. W dwu przypadkach były zajęte 
gruczoły slime podszezękowe i podjężykowe. Przejście 
sprawy zapalnej w ropiecuie wydarzało się częściej, aniżeli 
wessanie, na 15 przypadków 9 razy. W dwu przypadkach 
zejście Śmiertelne nastąpiło skutkiem zapalenia ślinianki. 
W 17tu przypadkach śmiertelność wynosila 23%, dla tego 
też autor zgodnie z Mocrickem uważa to powiklanie za bar- 
dzo poważne. 

Co do stanu miejscowego napotykanego podczas opc- 
racyi I eo do spostrzeżeń w przebiegu pooperacyjnym uie 
osobliwego nie spostrzeżono. Zastanawiając się nad zwią- 
zkiem przyczynowym między zabiegiem operacyjnym a za- 
paleniem ślinianki, pomija B. zdanie Keitha, który to powikłanie 
nważa za przypadkowe i wyklucza możebność nagminnego 
pochodzenia tych zapaleń. Również wyklucza ropnicę jako 
przyczynę wywołującą. Przypadki Mnndego, Manna, Suttona 
i Johnsona uważa za takie, które powstaly skutkiem ropnicy, 
ale te wszystkie zakończyly się zejściem śmiertenóćm wśród 
objawów zakażenia gnilnego. W przypadkach, o których au- 
tor opowiada, przed wystąpicniem sprawy zapalućj w sli- 
uiankach nie było zmian ogólnych, albo tylko nieznaczne, 
tak, że o ropnicy nowy nie było. W zamian zaś twierdzi, 
że po odrzuceniu powyższych przyczyn latwo możnaby przy- 
puścić związek sympatyczny między Słiniankami a jajnikami. 
Skoro bowiem można wykazywać związek pewien między 
ugnieceniem jądra a zapaleniem ślinianki przynsznój , można 
także przypuścić, że i drażnienie jajnika wśród operacyi 
może wywołać sprawę zapalna w Ślinianee. 

Dalsze zapatrywania swoje wywodzi autor z przypadku, 
w którym po powstałym skręcie szypulki guza jajnikowego 
dokonano operacyi wycięcia tegoż. W pierwszych dniach po 
operacyt nie bylo wprawdzie gorączki, ale wystąpily boleści 
i objawy niedrożności jelit, wymioty kałowe, wzdęcie brzu- 
cha i t. d, któreto objawy ustąpily po obfitych stoleach wy- 
wołanych częsteini lawatywami. Ggo dnia wystąpiło zapalenie 
ślinianki przyusznej. W dwa dni przecięto guz na twarzy, 
ropa nie pokazała się, ale za to strzępki ropiaste, które pod 
drobnowidem okazywały mmóstwo  stafilokoków. Hodowla 
wykazała staphylococcus aureus. 

Ponieważ autor jest przekonania, że ten ostatni wywo- 
lal ropienie, zastanawia się nad pytaniem: jaką drogą mógł 
się tenże dostać do wnętrza grnczólu ślinnego? W myśl 
tego przypuszcza możebne trzy drogi, a mianowicie: za po- 
średnictwem tkanki łącznej, a względnie przez naczynia 
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chlonnieze, drogą naczyú krwionośnych, a wreszcie przez 
przewód gruczolowy. Pierwsza drogę wyklucza na podstawie, 
że w żadnym z l7stu zestawionych przypadków nie było 
wcale ogniska ropnego w pobliżu ślinianki. Dalej ze względu, 
że w tychże przypadkach nie było objawów ropnicy, nie są- 
dzi, aby prątki droga naczyń krwionośnych do ślinianki do- 
stawać się mogly. Mimo to jednak ze względu na okoliczność, 
że Kseherlich znajdował u gorączkujących położnie prątki 
w mleku i przypuszczał, że takowe przez gruczoły że krwi 
zostają wydalane, a w przypadkach autora przed wystąpie- 
niem zapalenia ślinianek znajdowały się ropne ogniska, jak 
n. p. koło szwów w niektórych przypadkach, przypuszcza 
zatem i możność dostania się tychże do krwi. Na pytanie: 
czy ślinianki przyczyniają się do wydzielania prątków z or- 
sanizmu, odpowiada przytoczeniem doświadezeńh Wyssoko- 
wicza, które tenu przeczą. Dla największej liczby przypad- 
ków zapalenia ślinianek przypuszcza wreszcie dostawanie się 
pratków przez przewód gruezołowy do wnętrza ślinianek. 

W przypadku przez siebie opisanym znalazł w drugim 
dniu po wystąpieniu zapalenia ślinianki w jamie ust staphy- 
lococcus aureus. Podobnież znalazł i u dwu innych chorych, 
które z powodu ciąglych nudności i wymiotów kilka dni 
prawie żadnego pokarmu nie przyjmowały. Aczkolwiek obe- 
cność tychże w jamie ust nie musi koniecznie prowadzić do 
tego, aby się przez przewód do gruczołu dostawały, to prze- 
cież dziać się to może podobnie, jak to się rzecz ma w za- 
paleniu gruczolu piersiowego, gdzie prątki dostają się z bro- 
dawki, jak n, p. tam, gdzie się znajdują nadżerki i pęknięcia 
przyskórka tejże. 

Autor wreszcie zapytuje: czy przez wycięcie jajmik: 
występują w śliniance przywsznój warnuki ulatwiające do- 
stanie się prątkom do jego wnętrza, którcby zarazem wy- 
jaśnily, dla czego właśnie po tój operacyi zapalenia ślinianki 
przyusznćj częścićj się zdarzają? Preuschen opierając się na 
doświadczeniach Paulowa, który znalazl, że skutkiem otwar- 
cia jamy brzusznćj i wydobywania jelit ustaje czasowo wy- 
dzielanie śliny i działanie nerwu językowego, twierdzi, że 
ustanie wydzielania śliny po operacyi wycięcia jajnika umo- 
żliwia prątkom dostanie się do wnętrza ślinianki. Bumm nie 
godzi się na to zapatrywanie, albowiem po otwarciu jamy 
brzusznej w innych celach, a nie aby dokonać wycięcia jaj- 
nika, zapalenie ślinianki się nie przydarza. Zmany mu jest 
tylko jeden podobny przypadek podany przez Mama, w za- 
mian jednak istnieją 3 spostrzeżenia Emmeta i Goodella, 
w których raz po operacyi na szyi macicy i po operacyi 
przetoki pęcherzowćj, gdzie otrzewna nie była otwartą, wy- 
stąpiło zapalenie ślinianek. Wreszcie zapatrywanie Preus- 
chena nie może tłumaczyć tych przypadków, w których po 
dokonaniu wycięcia jajnika następuje tylko obrzmienie śli- 
nianki, które nicbawem ustępuje. W obec tego sądzi B., że 
istnieje na drodze nnerwienia związek między jajnikami a śli- 
nianką przyuszią, który pośredniczy w przenoszeniu podra- 
żnicnia z jajnika na śliniankę; że może występować w šli- 
niance zaburzenie w dzialaniu nerwów naczynio-rnehowych, 
skutkiem czego powstają objawy zwykłego zapalenia $li- 
nianki; że dalėj ten stan zapalny wpływa na wydzielanie 
śliny, co znów ulatwia dostanie się prątkom z jamy ust do 
wnętrza ślinianki i te ostatnie dopiero wywolują zropienie 
tejże. Aby wątpliwość uchylić, nważa autor za konieczne: 
zbadanie wpływu drażnienia narządu płciowego na mierwie- 
nie ślinianek, powtórzenie doświadczeń Paulowa i przepro- 
wadzenie szczepienia prątków jnżto drogą naczyń krwiono- 
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śnych jużteżto od przewodu gruezolowego. (Münchener med. 
Wochenschrift 1881 Nr. 10). Dr. Mars. 
Farmakologija. 
L. Riess: Kora kondurango w raku żołądka. 

Kora kondurango dostala się do Europy z Ameryki 
poludniowćj dopiero w r. 1871. Jak wszystkie nowe środki, 
i ten lek przeszedł różne koleje. Jedni lekarze przypisywali 
korze kondurango wielkie znaczenie nietylko w rakn żolądka, 
ale i innych trzew brzusznych, oraz jako stomachieum w cier- 
pieniach żołądka, a mial lek ten działać na układ nerwowy, 
podobnie jak strychnin, drudzy odmówili mu wszelkićj war- 
tości, nawet dzialania fizyjologicznego i trującego. W r. 1874 
w Niemczech wprowadził korę tę w użycie Friedrcieh jako spe- 
cyfik w raku, również kilku innych lekarzy znało ten środek. 
Pierwszy dopiero Riess poświęcił mu więcćj uwagi, robiąc przez 
8 lat liczne doświadczenia z korą kondurango w szpitalach 
berlińskich, on tóż pierwszy ocenił należycie znaczenie leczni 
cze tego leku. Zakres wskazań podzielil na dwie części i zna- 
cznie go zmniejszył. 

Zachwalanćj dawnićj jako stomachicum w niestrawności, 
w nieżycie żolądka, Riess nie przypisuje korze kondurango 
pierwszeństwa przed innenń środkami gorzkiemi i aromaty- 
cznemi, jak Trifolium, Rheum, a spostrzegal to w 50 przy- 
padkach. Również nie mógł dopatrzeć wybitnego skutku 
w raku, który nie był w związku z żołądkiem, jak na otrze- 
wny, w woreczku żółciowym, w przełyku. 

Zmpelnie inaczćj rzecz się ma, gdy idzie o raka, który 
ma siedlisko li tylko w żołądku. Z 120 przypadków leczo- 
nych za pomocą kory kondurango nie było ani jednego, 
gdzieby lek pozostal bez skutku; nawet tam, gdzie zaczęto 
podawać ten lek w ostatnich tygodniach przed śmiercią, 
apetyt się poprawił i nastało pewne polepszenie. Wybitniej- 
szy jednak skutek okazuje się po dluższóm używaniu leku. 
Zapisuje się zwykle odwar z 10:0 na 200:0 eo godzina łyżkę. 
Już w kilka dni po użyciu kory kondurango zwiększa się 
łaknienie, nudności ustają, wymioty się zmniejszają a nawet 
calkiem ustępują, jeżeli nie ma znacznego zwężenia odźwier- 
nika i rozstrzeni żołądka, bóle pojawiają się rzadzićj, a nawet 
siną zupełnie. Skoro te przykre objawy żołądkowe się zmniej- 
szą, chory może lepiej się posilić, odżywić, podmiotowo czuje 
się lepićj i sił mu przybywa. Ciężar ciala nie opada tak 
nagle, jak to bywa przy raku, długi czas stoi w jednćj mie- 
rze a nawet w 20 przypadkach był przybytek do 19 kgr. 
Riess zestawia cytry statystyczne, z których się okazuje, 
że leczenie za pomocą kory kondurango w raku żolądka 
znacznie przedluża życie chorego, jak również śmiertelność 
o wiele jest nmicjszą, niż śród leczenia innemi środkami. 
Już Friedreich opisal jeden przypadek, w którym guz rako- 
wy żołądka macalny rozszedl się śród leczenia korą kondu- 
rango. Riess w 64 przypadkach, w których można było guz 
dokładnie wymacać, zauważył stale zmniejszanie się takowego, 
a w 8 przypadkach guz zniknął zupełnie. W kilku przypadkach 
wyleczonych za pomocą kory kondurango, a zmarłych późnićj 
na inną chorobę, sekcyja wykazała resztki guza rakowego 
w żołądka. Riess przypisuje przeto korze kondurango dzia 
lanie miejscowe na samo utkanie nowotworu, zaczém prze- 
mawia i ta okoliczność, że poza żołądkiem leżące guzy ra- 
kowe nie ulegają najmniejszćj zmianie. Z tych więc powodów 
Riess poleca gorliwie korę kondurango we wszystkich przy- 
padkach, w których z pewnością lub z prawdopodobieństwem 
rozpoznano raka żołądka. Wreszcie lek ten oddaje i leka- 
rzówi znaczne usługi, bo chorzy zażywają korę kondurango 


I 


chętnie przez całe tygodnie i miesiące, zważywszy, jak w cier- 

pieniach żołądka bolesnych i przewlekłych chorzy szybko się 

zrażają do lekarstw i jak w krótkim czasie zmuszają wy- 

czerpać wszystkie zasoby leków gorzkich, aromatycznych 

i ściągających. (Berl klinische Wochenschrift, 1887, Nr. 10). 
Dr. Buzdygan. 

p. Arsenin strychninu zaleca Dr. J. Roussel (La Semaine 
médicale, 1886, z 22 sierpnia) w miejsce plynu Fowlera (Liquor 
Kalti arsenicost), do którego ustrój bardzo szybko się przyzwyczaja, 
przyczóm zwiększone dawki już nieraz były powodem zatrucia. 
Wprawdzie podskórnie stosowany nie przedstawia powyższych 
niedogodności, ale tóż i działanie jego w tj formie o wiele jest 
słabsze. Powyższych niepożądanych własności nie posiada wcale 
arsenin strychninu, stósowany przez bardzo dobrym 
skutkiem. Nadaje on się przedewszystkióm do użycia podskór- 
nego będąc w każdym stosunku łatwo i glicerynie 
rozpuszczalny; nie sprawia wcale bólu, « chloniony bywa w téj 
formie szybko. Należy jednak zaczynać od bardzo małych dawek, 
gdyż już 0:01 strychm. arsentcos. wywołuje pewne objawy za 
trucia. Dr. Roussel używa zwykle rozczynu 1:250 i stosuje na 


autora z 


w wodzie 


początek '/,, późnićj '/,. nareszcie całą strzykawkę Pravazn, 
zawierającą (0:004gr. powyższego środka Działanie takiej 


jednėj pełnćj dawki charakterystyczne jest szezególnie w owych 
osłabienia i fizycznego 
w okresie zwiastnnowym 


stanach znużenia, jakie pospolicie 
a które 
środek powyższy całkowicie usuwa, a chorego przytćm przyje- 
Używał tóż autor wszystkich 
przypadkach osłabienia i braku sił żywotnych (abaissement de 
vitalité) z najlepszym skutkiem. Z drugićj strony posiada arsenin 
strychninu jeszcze jednę nieoszacowaną własność, mianowicie jako 


środek w wysokim stopniu przeciwgnilny 


cechuje choroby zakażne, 


mnie podnieca. środka tego we 


i z tego powodu sto- 
suje się go z bardzo dobrym skutkiem w durze brzuszny m. 
do 
w jednym z nich po zasto- 
sowaniu środka niniejszego chora w 8 dni przebyła tę ciężką 


Autor opisuje między innemi 2 przypadki, w których miał 


czynienia z początkowym durem i 


chorobę. (Arsenin strychninn sterylizuje całkowicie odżywkę, na 
którćj hodowano kolonije pratkowe). Arsenin strychuinu w połą 
czeniu z salicylanem żelaza, wedlug autora, jest nieocenionym 
środkiem w wszelkich przypadkach przewlekłój niedokrewności, 
niestrawności itp. (Allg. med. Centr. Ztg.). 
Okulistyka. 

Dr. Melinger: Przypadek amblijopii po zatruciu chininem. 

Nowsza literatura notuje już dość znaczną liczbę przy- 
padków zaburzeń w zakresie słuchu, wzroku i mowy po 
znaczniejszych dawkach chininu. M. podaje świeży przypadek 
niedowidzenia na tle zatrucia chininem tóm ciekawszy, że 
wykazane w nim wziernikowo zmiany wykluczają właściwie 
to cierpienie z rzędu zaburzeń czysto funkcyjonałnych. Ko- 
bieta 42-letnia popada po 9 porodzie w stan gorączkowy 
(obok tego połogowa forma zadumy), skutkiem czego podano 
jej 150 (D) chinina. W trzy dni późnićj nagłe niedowidzenie, 
liczenie palców zaledwie w bezpośredniej odległości od oczu. 
Badanie wziernikowe, uskutecznione w 2 miesiące później, 
wykazuje nieco za cienkie naczynia i ostre zarysowanie granie 
tarczy. W ciągu następnych 3 miesięcy bystrość podnosi się 
powoli do '/,,, podczas gdy wziernik wykazuje znaczny po- 
stęp w zmianach: tarcze blade z odcieniem szarawym, na- 
czynia, zwłaszcza tętnice, zaledwie dostrzegalne. Zrenice od 
dzialywają leniwie, pole widzenia ścieśnione od góry i dolu. 
Wkrótce późnićj po ponownej dawce (15:0) chininu nagle 
niedowidzenie, wzmaeające się zrazu z dniem każdym, mimo 
zaniechania chininu. Poprawa postępuje powoli, nie dopro- 
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wadza już jednak do stanu prawidłowego. Autor uważa w. Szkice sanitarne z Persyi. 


zmiany wziernikowe wyżćj podane za cechujące tę formę 


ctyjologiczną, kładąe obok tego nacisk na rokowanie zua- Podat Dr. W. Jabłonowski. 

cznie lepsze, niż w innych postaciach zaniku tarezy, jak VI. 

również na niestosunek zachodząey między postępem zmian Wiedząc, czem się Pers karmi, a zatem podlug przysło- 
w tarczy a czynnością oka. (Klim. Monatsbldit. für Augen- wia mogąc osądzić, czem jest, pozostaje mi jeszeze rozpatrzyć 
heilk.) Dr. Sroczyński. się w innym obrazku jego domowego życia i wystudyjować 


| je ze swojskich tu metod postępowania, które jako nabyty 
nałóg, dalekie od przynoszenia pożytku ustrojowi, przeciwnie 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. | osłabiaja jego fizyjologiczne czynnosci i wywolują powolne 
=== | jego zatrucie. Droga zaś prowadzącą do tego ostatniego, 

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. jestto od niedawna wprowadzone leez z dniem każdym roz- 
Sekcyja lwowska. | wijające się używanie napoi wyskokowyeb. jak wódka i wi- 

II zwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 26 lutego 1887. no, — wdychanie dymów z masy makowcowej, środki uzwie- 


Przewodniczący kol. Kadyi. Członków obecnych 20. 


rzęcające mieszkańca Wschodn i posuwające go natychmiast 
1. Kol. Różański przedstawił chorego z ulcus tubercu- | q0 szukania przyjemności w rozrywkaeh nienaturalnych, w któ- 
losum penis, następnie chorego z ulcus phagedacnicum. | rych rzędzie figuruje głównie pederastyja. Jak każdy kraj, 
W dyskusyi zabrał głos kol. protomedyk Biesiadecki. | en się ukorzył przed blaskiem eywilizacyi zachodniej, tak i 
Cechującym wrzody fagedeniczne jest rodzaj naciekn; ten bowiem | Persya zrobiła także krok naprzód, i odurzona wszechpotę- 


nie jest twardy, jak w innych wrzodach, lecz miękki, a więc | . i e a bie T 48 eni M 

surowiczy, ze skłonnością do szybkiego rozpadu w głębi i w szerz. | do waw SPE H AREN a a PA PORE SONARE ko 
Wrzody kiłowe i gruźlicze rzadko kiedy tak szybko w głąb | mady młodzieży wysłanćj na naukę do Europy, studyjując 
drążą. gdy przeciwnie wrzody noma, posiadające również naciek | i zapoznając się z nałogami, z powrotem wnieśli je do ro- 
SUrowiczy. e T się rozpadają a nadto odznaczają | dzinnych zagród. Dalej zręczny Grek kolonista, przemyśluy, 
się i innemi cecliującemi własnościami. F y j „lk z > "IE. à 

PE ENNE li „własnościami. I tak występują tylko | chytry i gotowy do wszystkiego Ormianin, wreszcie uslużny 
u dzieci, przeważnie n dziewcząt, na częściach płciowych, i to © wiśdksje utodłosii Gos a Jk i 
szezególnie u takich, które okazują wybitne zmiany Surowicze. | PSTitA, byli niejako pierwszymi pionierami, co po wskazanej 
sSekcyje porczyły o têm moweę, który znajdował w takich przy- | przez mlode pokolenie drodze ustalali rozszerzanie się ponę- 
padkach ściany naczyń krwionośnych, jakby naszpikowane hbar- | tnych obcych zwyczajów, nieraz opłacając życiem płynące 
wikiem czarnym, powiększenie i zabarwienie szare śledziony, ztąd dla siebie korzyści. Tak się dostały i przyjęly w Persyi 
wątroby i szpiku kostnego. W szpiku kostnym znajdował w miejscu | kult Bachusa i Priapa, i złe, którego fatalne dla spoleczeń- 


tłuszczu tkaninę galaretowatą. — Kol. Ziembicki zapytuje pre- Skra ncr AB "Gw oi a 
legenta, czy bolesność cechująca wrzód fagedeniczny odnosi się Ve AET EEO LE E OPO EE SA WAJUZ ZDZ U GU 


do każdego wrzodu tego rodzaju, umiejstowionego gdziekolwiek | Korzenie w byt jednostek i rodzin, tak że kwestyję ich 
bądź czy tóż tylko do wrzodu na prącin. — Kol. Mossingtwier- | wyplenienia można uważać tylko za mrzonkg. W końcu 
dzi, że wedle jego doświadczenia kamfora działa dobrze na wrzody | handel z Rosyją i Angliją, dla większych korzyści poparty 


a Rad E Ey ae Me i cl a, | paragrafami narzuconych kapitulacyj, rozbudził zmysl prođu- 
we A jakiejkolwiekbądź przyczyny powstałego? — Kal. | keyjny. Zaczęła się powiększać liczba jeżeli już nie gorzelni 


liaskiewicz podaje, iż zgorzel fagedenizmu często się spotyka | to przynajmnićj alembików, i pędzenie gorzalki obok wyrobu 
u chorych ze skórą surowiczo naciekłą, w chorobie Brighta | wina stawszy się dostępnym dla każdego, przybralo w krótce 
i u dotkniętych ciężkiemi chorobami nerwowemi. — Kol. Pisek | yjezwykle rozmiary. Wprawdzie większe masy ludności je- 
jest mniemania, że wyrażenia ulcus phagedaenicum a serpeligi- | szcze sie nie dowiedziały o smaku gorzałki; i wierne cytatom 
nosum są więcćj praktyczne, niż naukowe, często bowiem jedna CM, 7 wa. Z g aen o H 

forma wrzodu przechodzi w drugą. — Na powyższe wagi i zapy- | „OWaty zabraniającym używania wszystkiego, co uleglo za- 
tania odpowiada kol. prelegent: Kamfora może być użyta tylko kwasowi, nie cheą uwierzyć i przekonać się o skutkach, ja- 
w lekkich przypadkach fagedenizmu „Noma odznacza się istotnie | kiemi gorzałka rozbudza działanie fantazyi, pozwalając choćby 
rozpadem nadzwyczaj szybkim, na raz prawie gwałtownie ko- | ną chwilę zapomnieć o srogości i barbarzyństwie khanow. 
mórki się rozpadają. Wrzody fagedeniczne zaś nie mają tak | Lecz zato gorzalka stalą się ulubionym napojem tych osta- 
piorunujących cech; wraz z naciekiem surowiczym i rozpad się Ą A > A * z s AGA a 
posuwa. Fagedenizm na tle zimniczćm raz tylko widział. Różnica nich, l wszystkiego co bardziċj dystyngowane. Spijante ZA 
pomiędzy ulcus serpetiginosum a phagedaenicum zachodzi ta, iż | JÓJ me odbywa się w pewnych oznaczonych porach, jak to 
wrzód pierwszy rozszerza się tylko w skórę, drugi zaś i wgłąb. | ma miejsee w Turcyi, gdzie narodowa „mastyczka* spija się 
Fagedenizm chwyta się wszelkich wrzodów i zawsze się odzna | przeważnie wieczorem. Tutaj dzieje się zupelnie przeciwnie. 


Jolke sg gej == N "nios z HT 7 ani 5 s OT 
(za, US AN pE A zaan Dygnitarz czy tylko urzędnik poprzedza zwykle swe wyjście 
członkowie dziękują kol. Różańskienm za nader zajmujący wykład. S 


Dr. Wicżkowski. z „henderunu* spelnieniem dobrej dawki gorzalki. Zwraca 

= — się do uićj po bernardyńsku po skończonćm śniadaniu. A gdy 

Towarzystwo lekarskie krakowskie. cienie nocy odbiją się w sprowadzonych z Europy zwiercia- 

dlach i kandelabrach, wtedy doborowe grapy młodych chlo- 

Posiedzenie z dnia 16 marca 1887. paków dopelniają miary rozkoszy, ubiegając się o coraz czę- 
Przewodniczący kol. Kopernicki. Członków obecnych 31. stsze podawanie czasz wypelnionych gorzałką, aby najprzód 
POW ze | rozbudzić — a następnie uśpić zwierzęcą namiętność pana! 


1. Dokonano wyboru nowego prezesa, którym został kol. | Niekiedy lecz bardzo rzadko bywają powołane do podobnćj 
Pieniążek. służby kobiety. Leez ani ich przytomność i wdzięki, ani śpie- 


2. Kol. Obaliński miał zapowiedziany wykład o gorączee ; AM cd. 
wój j } S ŻA gmg wy zastosowane do okoliczności, nie przedstawiają żadnego 
moczowej. 


W dyskusyi brali udział koll. Rosner i Zarewicz. powabu dla nałogowego perskiego pijaka, którego rozbudzona 
Dr. Dobruchowska. chuć posuwa do ezynów, do których spełuienia nie byłoby 


zdolne najbardziej rozbestwione zwierzę. 
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Pędzona tu gorzalka jest produktem destylaeyi wino- 
gron, zwie się „rake“ i spijają ją czystą bez żadnych 
innych dodatków. Jestto także jeden ze zręcznych sposo- 
bów dla tych, co mają pewien cel ukrycia się z jój używa- 
niem. W tym celu miejscowy przemysl wyrabia srebrne eza- 
sze lub kubki, mające podwójne ściany i opatrzone w zewnę- 
trzny otwór, znany tylko właściciełowi i zanfanemu sludze. 
Do wewnętrznych przestrzeni wlewa się gorzałka; zewnętrzną 
dostepna dla oka każdego wypełnia się wodą i kubek po- 
daje się na każde zawolanie o wodę. Treść jego wewnętrzną 
zręcznie się wypróżnia, a dla pozoru popija się nieznaczną 
ilością wody. Następstwem podobnych nadużyć jest wystą- 
pienie naqprzód zewnętrznych objawów obłędu opilczego, 
przedewszystkiem zaś drgawki rąk i osłabienie calego nkladu 
mięśniowego odnóg dolnych. Pije się jednak dalej. A dla 
ukrycia drgawek rąk posługują się bursztynowym różańcem, 
którego paciorki zwykle dość duże i przesuwane eo chwila, 
w istocie ukrywają ten objaw. 

Dodatkiem uzupełniającym niejako używanie gorzalki 
jest wino, wyrabiane w Szyrasie, Ilamadanie i okolicach Te- 
bryżu. Wyborne co do swćj jakości, zawierające stosunko- 
wo znaczną ilość wyskoku, a zatem mocne i aromatyczne 
hez różnicy koloru, jest jednak wyrabiane w niewielkićj ilo- 
ści, i jest nżywane li tylko przez zamożniejszych Persów. 
Że zaś wino znane już było i muzułmańskim patryarchom i 
że w księdze zakonu znajduje się o nim wyraźna wzmianka, 
surowo zabraniająca używania tego napojn, więc tóż to jest 
i jedyna przyczyna, że w tak prawowierućj Persyi znajduje 
mniejszą od gorzałki wziętość. Jednakże każdy, co na dnie 
swego kubka szuka sposobów do powiększenia ziemskich roz- 
koszy, znajdzie zawsze kilka amfor wina, używanego jak się 
zwykło tu twierdzić w celu usunięcia w ustach smaknu go- 
rzałki, a zatóm pijanego prawie jednocześnie z ta ostatnią. 
Zwyczaj tćż podobnego raczenia się jest tu powszechny; z tą 
tylko różnicą, że gdy gorzałka bywa jedynie podawaną przez 
chłopaków, wino przeciwnie — tylko z ręki przystojnój 
oczywiście dziewczyny przyjmuje się z têm charakterysty- 
eném wykrzywieniem ust, jakie ecehuje każdego nalogowego 
pijaka. Kobietom tóż jakby dla zażartowania z sakramental- 
nój zasady wolno także używać wina, byleby tylko w swojóm 
kółku i w chwili nieobecności pana domu. 

Winu wcale się tn nie przyznaje własności leczniczych. 
Į jakkolwiek niektórzy z postępowych tutejszych lekarzy sta- 
rali się nadać winn lub odwarow jego większe lecznicze 
znaczenie, to jednak usiłowania ich rozbijają się zawsze o ten 
ustalony tu przesąd, że wino slnżyć może tylko do rozko- 
sznego upajania się, nigdy zaś do wzmocnienia wyniszczo- 
nego ustroju! Niemnićj jednak i pomimo że sok winogro- 
nowy po przejściu przez sprawę fermentacyi taką tu się cicszy 
opinijaą, za to ten sam płyn nie poddany fermentacyi, sta- 
nowi tu tak zwaną „Szyra* i używa się jako napój i 
lek. Tam tóż, gdzie przesąd lub zazdrość nie pozwalają za- 
żądać rady lekarza, a zatóm w dolegliwościach kobiecych 
przedewszystkiem, zwykle podają „szyra%, niekiedy z do- 
datkiem jakiegoś aromatu, najczęścićj jednak tylko letni 
lub zagotowany. Własności tego płynu mają być wzmacna- 
jące i ściągajaco, w miarę tego, czy został przygotowany z sa- 
mych tylko jagód pozbawionych swych ziarn, czy też jagody 
w całości poddano zmiażdżeniu i wyciskowi. Płyn ten zmię- 
szany z pewną ilością zsiadlego słodkawego mleka owczego 
stósują u dzieci dotkniętych zolzami. Służy do okładów w dlu- 
gotrwałych cierpieniach stawów. Największe jednak zasto- 


sowame znajdnje jako napój przy stole 
bornie nieszczególną zawsze wodę. 


zastępujący wy- 
(©. dies) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Paweł Liborius: Badanie wapna jako środka odwie- 
trzającego. 

Wapno wypalone znajduje rozliczne zastosowanie jako 
środek odwietrzający nietylko z powodu swojej taniości, ale 
także jako środek powstrzymujący gnicie, strącający istoty 
organiczne. Aby zbadać jego działanie na drodze bakte- 
ryjologicznćj, przeprowadził l. w pracowni Kocha liczne do- 
świadezenia, których wynik przedstawia się, jak następuje: 

1) Rozczyn wodny wapna 0,0074, względnie 0,0246, 
był w stanic w przeciągu kilku godzin zniszczyć na zawsze 
pierwszy prątki durzycowe, drugi choleryczne. 

2) Hodowle prątków cholerycznych na bulijonie zawie- 
xające liczne bialkowate zmętnienia i przedstawiające dla 
dzialania wapua z powodu fizycznych własności przynajmniej 
tak niekorzystny grunt jak odchody choleryczne odwietrza 
również stale i w zupelności w ciągu kilku godzin 0,4, 
czystego wapna gaszonego, względnie 2%, surowego gaszo- 
nego wapna w kawalkach. 

8) Skuteczne to dzialanie wapna nawet w warunkach 
ntradnionych okazało się najdzielniejszćm, jeżeli użyto wapna 
w stanie sproszkowanym, albo jako 20%, mleko wapienne. 
(Zeitschrift für Hygiene, II Band, I Heft). Dr. Buszch. 


* Zjazdy. IX Zjazd międzynarodowy w Washingtonie od- 
będzie się w roku bieżącym począwszy od d. 5 września; 60ty 
zaś Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich w Wiesbadenie 
w d. 18 — 24 września. 

* Liczba uczniów medycyny w uniwersytetach z wykładem 
niemieckim wynosiła w nbieglem półroczu zimowóm: w Wie- 
dniu 2318, w Monachijam 1350, w Berlinie 1297, Wiirzburgu 
935, Dorpacie 868, Lipsku 781, Gracu 548, Gryfi 441, Fry- 
burgu 428, Wrocławiu 362, Hali 315, Bonnie 292, Marburgu 
271, Erlandze 267, Zurychu 241, Królewcu 237, Titbindze 235, 
Kielu 234, Getyndze 233, Strasburgu 238, Insbruku 231, Bernie 
227, Jenie 210, Heidelbergu 202, Giessen 138, Bazylei 131, 
Rostokn 100. 

O Przyrząd do dezinfekcyi mieszkań. Fabryka 
chemicznych wytworów i zakład deziufekcyjny F. Diehla w Mo- 
nachijam wyrabia obcenie przyrząd do odwietrzania mieszkan, 
czego dokładne wykonanie napotykało dotad na trudności. We- 
dług metody Diehla operacyja odwietrzania składa się z dwóch 
manipulacyj. Najpierw wystawia się miejscowości, w których 
wszystkie przedmioty, z wyjątkiem żywych roślin, pozostać moga 
przez 12 godzin, na wpływ środków chemicznych (jakieh?), 
a potem zn pomocą przenośnego kociołka parowego, przy którym 
znajdnje się przyrząd rozpylujący, poddaje się powtórnie jeszcze 
dezinfekcyt za pomocą pary. Przy dezinfekcyjach, jakie w ten 
sposób przeprowadzono w ciągu roku (wśród rodzin z dziećmi, 
w których pojawiły się dyfteryja i płoniea), ani razu nie zdarzył 
się przypadek nawrotu choroby lub inny przypadek choroby. 

Przyrząd dezinfekcyjny jest latwo przenośny i łatwo daje 
się ustawiać, można go zastósować w kążdej miejscowości, jeżeli 
tylko ma ona otwór na zewnątrz do uprowadzenia produktów 
spalenia. Gdy osiągnie się odpowiednie napięcie, to stosownie 
do wielkości przestrzeni przyśrubowuje się dłuższa lub krótsza 
rura i wystawia przedmioty na wpływ pary, w ten sposób wpę- 
dzić można parę we wszelkie szczeliny i otwory 4% większą bib 
mniejszą sila. Celem têm lepszego spełnienia skutku z rurą roz 
prowadzająca połączony jest narząd rozpylający, z którego ciecz 
odwietrzająca, w którćj przez połączenie rury z kociołkiem pa- 
rowym wytworzono takie same napięcie, powoli do rury rozpro- 
wadzającćj wpływa i rozpyloną zostaje wraz z parą. 
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Przy wszystkich dotąd wykonanych odwietrzeniach mie 
szkań, mebli itd. kw. siarkawym itd. nie osiągnięto dostatecznego 
odwietrzenia. Szczegóły, jak skrapianie ścian, sufitów i podłóg, 
konieczne, potrzebne, a jednak często pomijane, wiele się do 
tego przyczyniły, głównie jednak z powodu, że użyte środki od- 
wietrzające mie wnikały w szczeliny i otwory ścian i podłóg, 


a przeto znajdujące się w nich grzybki rozszezepnikowe nie były | 
| hausena. — Messina. Dr. Salomone mianowany nadzw. pro- 


zabite i zniszczone. 
Wzmiankowany przyrząd 
wszelkie pomijane warunki, jakotóż i pomysły nowsze. Niszczy 
przez rozgrzaną parę wszelkie zarazki w najmniejszych szezelin- 
kach i otworkach, któreto zniszczenie przez rozpylenie jeszcze 
jakiegos środka dezinfekcyjnego można dla większćj jeszcze 


pewności wzmacniać, nie sprawiając mieszkańcom przykrości | 


przez duszące pary. Para wypływająca z rur pod ciśnieniem 
przenika każdą przestrzeń mającego się odwietrzyć przedmiotu 
i niszczy grzybki. Większe przestrzenie można w zupełności je- 


dnostajnie pokryć jakimś środkiem odwietrzającym. (Gesundheit, | 


1887, Nr. 5). Dr. Grabowski. 


O Przeniesienie tasiemca z psa na człowieka omawiano | 


niedawno w berlińskićm Towarzystwie lekarskióm, przyczóćm się 
okazało, że zdarza się ono częścićj niż zazwyczaj przypuszczamy, 
i że nastaje nietylko przez bezpośrednie udzielanie, mające miej- 
sce przy całowaniu przez psy, ale także za pośrednictwem 
wody rzecznćj, do którćj dostają się wydzieliny psie. Bergmann 
okazywał preparat bąblowców ze szpiku kostnego podudzia 32- 
letniego człowieka, który sobie złamał nogę obracając się gwał- 
townie na łóżku. Po oddaleniu oprawy gipsowćj po 6ciu tygo- 
dniach okazało się, że złamanie się nie zagoiło. Druga oprawa nie 
doprowadziła także do zagojenia. B. zatćm przystąpił do odjęcia 
podudzia, które się nader szczęśliwie powiodło. Przepiłowując kość 
odjętego podudzia dla stwierdzenia rozpoznania znalazł B., że 
cała jama szpikowa jest setkami małych bąbloweów wypełnioną, 
które w jednćm miejscu nawet kość rozsadziły. Byłto 6ty przy- 
padek cierpienia na bąblówce, który B. w ciągu roku ze skut- 
kiem operował, nsadowienie jednak w tćm miejscu jest rzadkićm. 

Także i Związek lekarzy meklenburskich polecił prof. Ma- 
delungowi z Roztoku podjęcie badań co dv częstości bąblowców 
u ludzi i zwierząt, a badania te wykazały bardzo wysokie cyfry. 
(Gesundheit, 1887, Nr. 5). 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 5 maja. W sobotę d. 30 kwietnia po odby- | 


ciu prawem przepisanych aktów Dr. Rudolf Trzebicky, Iszy 
asystent kliniki chirurgicznćj, w obecności członków Wydziału 
lek. i bardzo licznego zgromadzenia lekarzy cywilnych i wojsko- 
wych oraz uczniów, miał wykład habilitacyjny o obecnym stanie 
chirurgii żołądka; poczćóm dziekan oznajmił mu jednomyślną 
uchwałę Wydziału, uznającą go docentem chirurgii. Akt prze- 
słany zostanie Ministerstwu Oświecenia do zatwierdzenia. 

Na posiedzenin swėm z d. 2 bm. Wydział lekarski uchwalił: 
1) gdy prof. Obaliński oświadczył stanowczo, że zastępstwa nie 
przyjmuje, przedstawić Ministerstwu do zatwierdzenia Dra Trze- 
bickiego, jako zastępcę protesora chirurgii, aż do czasu mia- 
nowania profesora i 2) prof. Obalińskiego, jako egzaminatora. 

* Na wczorajszćem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
po załatwieniu czynności administracyjnych prof. Cybulski 
miał wykład o hypnotyzmie. 

* Staraniem i nakładem Wydawnictwa Gazety Lekarskićj 
w Warszawie wyszło tlumaczenie dzieła prof. J. A. Hoffmanna 
w Dorpacie p. t. Terapija ogólna ze szczególnóm uwzględnieniem 
chorób wewnętrznych. Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie zgodziwszy się w skutek wniosku Wydawnictwa 
Gazety Lekarskiej na przyjęcie części nakładu tego dzieła, 
uchwaliło przesłać dzieło to swoim Członkom i Prenumeratorom 
bezpłatnie jako premijum za r. 1886. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Docent higijeny 
Dr. Kretschmer, lekarz pułkowy w armii, z pominięciem 142 
starszych od siebie kolegów, mianowany został lekarzem sztabo- 
wym. — Monachijum. Były prof. dorpacki Vogel mianowany 
został honorowym profesorem i przełożonym polikliniki pedyja- 


| 
| 
| 
| 


odwietrzający łaczy natomiast | 


trycznćj; docent prywatny higijeny zaś Dr. Renk przenosi się 
do Berlina mianowany członkiem Urzędu zdrowia. — Edymburg. 
Uniwersytet udzielił Kóllikerowi w Wiirzburgu stopień do- 
ktora prawa. — Genewa. Prof. embryjologii Fol podał się 
do dymisyi a prof. nadzw. Eternod mianowany został zwy- 
czajnym prof. embryjologii i histologii. — Giessen. Posadę 
Kaltenbaclia obejmuje prof. Schwarz, b. asystent Ols 


fesorem patologii wewnętrznćj. — Królewiec. Docent prywatny 
Vossius mianowany prof. nadzw. 

* Wiadomości osobowe. Pomiędzy mianowanymi w awansie 
majowym w armii czynnćj lekarzami znajdują się następujący 
rodacy lub bliżćj nas obchodzący koledzy: starszymi lekarzami 
sztabowymi 26j kl. mianowani: Drowie Roman Szeliga przy 
szpitalu w Budapeszcie i Józef Krankel przy szpitalu w Kra- 
kowie; lekarzem sztabowym Dr. Wacław Melzer w Krakowie; 
lekarzami pułkowymi 16j kl. Drowie Paweł Krzemień, Kon- 
stanty Blachowski, Eustachy Antoniewicz, Jozef Pine- 
les, Stanisław Chodorowski, Wilhelm Mosing, Oswald 
Byk, Herman Reiss, Karol Sołtan, Eugeni Mironowicz; 
lekarzami pułkowymi 2ćj kl. Drowie: Władysław Hubieki, 
Józef Peters, Edward Kawecki, Szymon Rappaport, 
Antoni Kozorowski, Jan Stefanieki, Henryk Otto, Wi- 


| ktor Oleksy, Tadeusz Zapałowiez. 


* Nekrologija. W Londynie umarł 19 kwietnia ginekolog 
Dr. Alfred Meadows, pierwszy prezes Tow. ginekologicznego, 
licząc lat 55. — W Fryburgu umarł nagle prof, Hack, znany 
specyjalista chorób nosowych; znajdował się właśnie na welo- 
cypedzie, gdy tknięty udarem mózgowym czy porażeniem serca 
stoczył się i żyć przestał; liczył dopiero lat 36. — W Paryżu 
umarł słynny chirurg Gosselin. Urodzony w Paryżu w r. 1815, 
był profesorem od r. 1858, od r. 1860 członkiem Akademii le- 
karskićj, a w r. 1874 wybrany został członkiem Instytutu. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 18: Mężyka i Dobruchowskiego: 
Sprawozdanie o ruchu chorych w latach 1884 i1885 na oddziale 
chirurg. prof. Obalińskiego w Krakowie; Pacanowskiego: 
O stałym braku kw. solnego w soku żołądkowym i zaniku 
bł. ślazowćj żołądka (dok.). — W Wiadomościach Lekarskich 
Nr. 10: Stachiewieza: Leczenie suchot płucnych sposobem 
Brehmera; Feigla: O nagłej śmierci w skutek gwałtownych 
wzruszeń umysłowych (dok.). — W Gazecie Lekarsktćj Nr. 18: 
Biegańskiego: Moczopędne działanie przetworów rtęci; Pa- 
normowa: (z pracowni Dogiela w Kazaniu) O ilościowóm okre- 
ślaniu glikogenu i tworzeniu się pośmiertnóm cukru w wątrobie 
(a Gbik W Kronice Lekarskiej Nr. 4: Sawickiego: 
O przepuklinie przedotrzewnowej (c. d.). 


Redakcyja otrzymała: 

Dr. L. WOLBERG: Gorączka powrotna u dzieci (Odbitka 
4% Gaz. Lek.) str. 22. 

TENŻE: Tyfus wysypkowy u dzieci (Odbitka z Gaz. Lek.) str. 14. 

TENŻE: Tyfus brzuszny u dzieci (Odbitka z Gaz. Lek.) str. 27. 

Dr. SMOLEŃSKI: Bericht ii. d. Fortschritte d. Balneologie i. d. 
polnischen Liiudern (Odbitka z SCHMIDTA Jahrb. T. 214) in 4to, 
str. 13. 

Dr. PACANOWSKI: Beitrag z. percutorischen Bestimmung d. 
Magengrenzen. (Z kliniki prof. Leubego w Wiirzburgu. Odbitka z D. 
Archiv. f. kl. Med. T. 40; in 8vo, str. 13. 

SCHMIDT, HERING i KRAUSE: Ueber die Heilbarkeit und 
Therapie d. Larynxphthise. Verhandl. d. Section f. Laryngologie d. 
59 Vers. D. Naturf. u. Aerzte (Odbitka z W. med. Woch.) Leipzig, 
1887, in 4to str. 21. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 


W Radłowie brak jest lekarza. Dwór tytułem stałćj sub- 
wencyi za leczenie oficyjalistów płaci 200 złr. rocznie i daje 
mieszkanie wolne o 8 pokojach. W miejscu jest sąd, poczta, 
probostwo, notaryjat, posterunek żandarmeryi, są targi tygo- 
dniowe i t. d. 
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L. 664. KONKURS, 

Celem prowizorycznego obsadzenia opróżnionćj posady le- 
karza miejskiego w Andrychowie z płacą roczną 300 złr. a. w. 
rozpisuje się niniejszóm konkurs. 

Ubiegający się o tę posadę mają wnieść do tutejszój Rady 
gminnój swoje należycie udokumentowane podania najdalćj do 
15g0 maja 1887 r. 

Zwierzchność gminy miejskićj 

Andrychów 23 kwietnia 1887 r. Burmistrz 


Marcin Gayrat. 


KONKURS. 

W celu objęcia posady lekarza miejskiego z rocznym 
dochodem 250 złr. do 300 złr. rozpisuje gmina miasta Ottynii. 
O posadę ubiegać się mogą doktorowie medyeyny do dnia igo 
czerwca 1887. 

Ottynia dnia 1 kwietnia 1887.  Zwierzchność gminna 
Oleynik, W. gm. 


Dr. med. . NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 
w r. b. jak i w latach poprzednich ordynować będzie 


w Szczawnicy. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak 


w latach poprzednich 


w GELENĆEEE:WEBEZERECU. 


ORT EABIAGĆ 
JF FRANCISZEK GLAFOWSKI 
ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 
W KISSINGEN 


(w Bawaryl). 


Dr. Lesław Gluzinski 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kapielowego 


W SZCZAWNICY. 


D” Z. DOBIESZEWSKI 


praktykuje 


w MARYJKNBADZIE W MERANIE 


OD 4 MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA OD 15 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA 
Villa Dobieszewski. Flabsburgerstrasse 48. 
GÓGŻĘ 
Pr. Adam Solowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 


w Krancensbadzie | 
x 


) „Ensglischer Hof" — Kulmerstr. 
x 


ee 


K 


% È nie . , a= ` 
Dr. Stefan Filipkiewicz 
b. Sekundaryjusz szpifała wiedeńskiego, 
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę- 
| grzech) ordynować będzie podczas pory kapielowćj. 


Dr. med. W KRĘTOWICZ 


ordynuje jak dawnićj przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBA DZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau,“ Kaisersirasse. 


`D JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


| w KZARLSBADZIE 
Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzic 


KARLSSTRASSE. „GOLDENER STERN.“ 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 
Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podezas sezonu zimowego w Meranie. 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 


w Szczawnicy 
(w wili własnój na Miedziusiu). 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


W SZUZAWNECY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


[Ul I | Dr. E, SPIELMANN 


Z WIEDNIA 
| poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 


jest czynnnym jak w latach 


na Morawie. 
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ZDROJÓWISKO S0LANKOWO - BOROWINOWE i ZAKŁAD RYDROPATYCZNY 
MIE IMA RO QG7 ZEG | 
MORSAN | 
fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od i5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
Kapiele słoneczne (Sonnenbader). 


Stacyja kolejowa, poezta i telegraf w miejscu. — Zgło- 
szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medweg 


lekarz kierujący. 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Mimisterstwo | 
subwentyjonowany 


ZAKŁAD BKROÓWIAŃNKOWY 
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wieden Alserstrasse 18. 


Rozsełka codzienna świeżćj krowianki | 

pod gwarzncyja przyjecia sie. 

FLA Y, lekarz. | 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 

MY" Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


e s: sy zasłonięte od wiatrów północnych wysokie- 
n() Í, \0 I | mi górami karpaekiemi i lasami szpilkowemi 
$: | z łagodnóm w ozon zasobnóm powietrzem, | 
wielkiemi równemi spacerami, wyborne dla 
chorych na gardło, płuca i ozdrowieńców. 
Nowożytny komfort. Zimne i cieple kq- 
piele, pneumatyczne przyrządy, wziewantia. 
Urząd pocztowy i telegraficzny. Ostatnia sta- 
cyja Krasna via Wetssktrchen. 
Wszelkich wyjaśnień udziela najchetnićj 

Miejski Komitet zdrojowy. 
ję = 


Zdrojowisko klimaty- 
czne i żętyczne 
na Moeorawie, 
Pora zdrojowa 
od 15. maja do 15-g0 
września. 
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Ś| TEPLITZ-SCHHONAU |Ż 
EŚ W CZECH ACH 3 
<| od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne |RĘ 
| cieplice (29:5—39°R.) — Leczenie odbywa się bez |S 
pd | przerwy przez cały rok. ś Sa 
Z , Wybitne przez swe niedające się przewyż- |S 
| szyć działanie przeciw dnie, gośćcowi. porażeniom, |< 
= nerwobólom i innym chorobom nerwowym; świe- |= 
<=| tnój skuteczności w chorobach uastępowych po |Ż 
X| ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach |>: 
= kości, w sztywności stawów i w skrzywieniach. — |% 
= Wszelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó- |= 
S| wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat |S 
| zdrojowy w Teplicach; dla Schönau Urząd bur- |= 
S| mistrza miasta w Schönau. Z 
ZALOŁONLONCANONCO ONO NLONŁONOŃCONCON CONLOSCONCONLONVLON LONE 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BYSTRA pod BIELSKIEM 


(S$lazk austr.) 
stacyja kolei Bielsko-Żywieckićj 
otwarty z dniem 15 maja. 


Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi, mięsieniem 
i elektrycznością. 


Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI. 


E<$7P—$—2hc>oafthc(6 
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Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 
fdficiszka Józefa gorzka 
wyborna przez swe łagodnie roz- 
wizłniajace a silnie przeczyszcza- 
pace działanie 

Š zawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 
zj1:8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 


wszystkich składach wód mineralnych; uprasza sie 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


SOLANKA LUHACZOWICE 


nz Morawie 


m" Alkaliozno solne, jod, brom i żelazo zawierające zdrojowisko, 
| kąpiele i wziewania %9 
| —= Zaklad żętyczny i serwatezany = — 
1%, godziny drogi końmi od stacyi Ung. Brod, połączenia do 
każdego pociągu. 

Otwarcie pory zdrojowej 15 Maja 1887. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospekta gratis. — Zamówieniana mieszkania przyjmuje /nspek- 
cyja zdrojowa hr. Seremijiego, a na wody mineralne Zarząd 
rozsetką wód w Luhaczowicach. Stacyja poczt. i telegraficzna. 


O 
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rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ent. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


4 XI GHC D$YC— GHC OGC YCD NICI pea) 
JaWORZE (Ernsdorf) ù 
koło Bielska na Slązku austr. 
Zakład wudoleczniczy i żętyczny nżdrowisko klimatyczne 360 | 
metrów nad poz. m. u stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe A 
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, mięsienie (massage), apteka za- © 
opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- a 
ciąg wybornéj żródłanćj wody do picia, urzeęda pocztowy i tele- i 
graficzny, w miejsen restauracyja zakładowa w własnym zarządzie % 
it. d. Pora kapielowa od 1 maja do końca września. Lekarz 
zakładowy Dr. St Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia | 
przyjmuje Imspekcyja kąapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło $ 
Bielska va Slasku austr. y 
e S) ZO CN S E CAR O)| 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROÓWIANKOWY 


pod dozorem wladz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KRÓWIANKĘ 
zbierauą dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halicka). 
Skład we Lwowie w aptekach pi. Pipesa i Mikolasza, 
w Krakowie w aptece p. Redyka. 
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ID" ANJELA ZAKŁAD WODOLECZNICZY I 


| w Zuckmantel (Šiązk austryjacki) 

| w najpyszniejszćm położeniu górskiėm tuż przy milowych la- 

| sach. Najsumienniejszy nadzór leczniczy przy najstaranniejszém | 
zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, |" 

| kapiele elektryczne. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 19 


KOMISY!JA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 
„Chich Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
. Kelir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
Hirowianke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach. 
Pastylti z nitroglicer; na p. Mutniaiskiego w Warszawie. 
Sztuczne wody minerulne pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
kowie. 
Stroiki mentelowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
„Wyciąe słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 
„Wodę sodowa higijeniczna i wodę sodowa kwaśną 


pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie. 


STARANIEM 


Wydawnictwa izięl lekarskich 


7T EL NEM NW M M 
wyszły następujące dzieła: 

1) Dra Pawła Guttmanna. Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza- 
wa 1877. Cena 8 złr. 75 c.—2 Rs, 50 kop. 

2) Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą- 
cych się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego 1 J. Oettangera. Kraków 1877. Cena 4złr.—3 Rs. 70. kop. 

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c. 

4) Dra Oskara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c. 

5, Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zakładów dla obłąka- 
nych w Warszawie, Psychopatologija Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do- 
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory- 
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 e. 

6) bra H Jordana, Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjołogija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo- 
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 e. 

7) Dra Ż. Krówczyńskiego ze Lwowa. Syflidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 18838. Cena 5 złr. 

8) Dra Stanisława Smoleńskiego, kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct. 

9) Dra Alfreda Obalińskiego, Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie, Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 et. 

10) Dra Tadeusza Żulińskiego. Higijena szkolna. Wy- 
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra Kazimierza Grabowskiego. Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 ent. 

11) Dra Przemysława Pieniążka, Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod tyt.: Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Krakow 1887. Cena 50 et. 

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, J. Mihkowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, jakotóż w Redakcyi Medycyny w Warszawie. 
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naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
NĄ sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
GJ z silnem działaniem leczniczem w osłabienin, 
niedokrewności. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mic- 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


Kurort: Ober:Salzbrunn 
na Slazku. 


Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. (o do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
nach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szezególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen* przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 


w książęcćj inspekcyi zdrojowćj. 
p Es efir“ w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


[Boiootia] 
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EGGENBERG pod Gracem ; 
8 pod kierunkiem Dra ANCY à 
P byłego asystenta Dra Friedmanna w Gainfahrn a 
3 otwarty od I-go kwietnia przez cały rok. 8 
(TOEO ROERO RAEO EER Eiio 
c 
i 
Zm 
z 
a 
= 
m. najobficiej 


alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi 
katarach żołądka i pecherza. 


Henryk ilattoni, Karlsbad i Wieden. 


w czisie € 


Najiep szawoda do 


ZAKŁAD FABRYZCZH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


anoeniejszą i slabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


